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ABSTRAK 
Latar Belakang : Permasalahan musculoskeletal sangat menganggu 
kenyamanan berkerja dan produktvitas dalam menyelesaikan pekerjaan salah 
satunya adalah pekerja dibidang industri. Akibat dari jam kerja tidak teratur 
serta postur yang buruk membuat pekerja banyak mengeluhkan gangguan 
musculoskeletal salah satunya ialah myofacial pain syndrome (MPS) otot 
upper trapezius, Hal ini bila dilakukan terus menerus dapat mengakibatkan 
terjadinya adaptasi pada jaringan tersebut yang dapat menimbulkan kelelahan 
otot, kelelahan tersebut lama-kelamaan mengakibatkan spasme lokal, bila 
berlangsung lama dan terus-menerus akan menekan saraf yang ada 
disekitarnya dan nantinya akan menimbulkan nyeri, adanya intervensi 
myofacial release technique dan kinesiotaping akan mejadi solusi arternatif 
penyembuhan. Tujuan : Untuk mengetahui apakah ada perbedaan pengaruh 
myofacial release technique dan kinesiotaping terhadap penurunan nyeri 
myofacial pain syndrome otot upper trapezius. Metode : Penelitian ini 
menggunakan penelitian narrative review, Pencarian jurnal di lakukan di 
portal jurnal online seperti Science Direct, Google Scholar, dan PubMed 
kriteria inklusi dalam penelitian narrative review ini full text tentang intervensi 
myofacial release technique dan kinesiotaping, di terbitkan minimal dalam 
kurun waktu 2010-2020, dan metode yang di gunakan adalah Experimental 
Studi, Rondomize control trial, dan Kuantitaf Studi yaitu jurnal yang isinya 
terdapat perlakuan intervensi. Hasil : Hasil review 5 jurnal myofacial release 
technique didapatkan hasil dari 3 jurnal dengan nilai rata-rata penurunan nyeri 
VAS (4,94) dan 2 jurnal nilai rata-rata PPT (4,34) bahwa ada penurunan nyeri 
dari masing-masing alat yang digunakan. Hasil review 5 jurnal kinesiotaping 
bahwa ada penurunan nyeri dari 3 jurnal skor nilai rata-rata VAS (3) dan 2 
jurnal skor nilai rata-rata PPT (1,75) bahwa ada penurunan nyeri dari masing- 
masing alat yang digunakan. Kesimpulan : Intervensi myofacial release 
technique dan kinesiotaping berpengaruh menurunkan nyeri pada myofacial 
pain syndrome otot upper trapezius dimana myofacial release technique lebih 
berpengaruh namun tidak signifikan. Saran : Peneliti selanjutnya dapat 
mengembangkan penelitian ini dengan mengunakan metode penelitian lain, 
seperti eksperimental. 
 
Kata Kunci : Myofacial Release Technique, Kinesiotaping, Myofascial Pain 
Syndrome Otot Upper Trapezius, VAS. 
Jumlah Halaman : 52 halaman 
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adalah suatu gangguan yang sangat 
menganngu kenyamanan berkerja dan 
produktvitas seseorang dalam 
menyelesaikan aktivitasnya salah 
satunya adalah pekerja industri yang 
melakukan pekerjaan banyak 
dilakukan dengan posisi postur buruk 
dan jam kerja yang tidak teratur 
membuat pekerja   banyak 
mengeluhkan   gangguan 
musculoskeletal salah satunya ialah 
myofacial pain syndrome (MPS) otot 
upper trapezius, Faktor penyebab 
terjadinya keluhan muskuloskeletal 
disebabkan oleh banyak faktor 
diantaranya yaitu beban kerja, posisi 
tubuh saat bekerja, frekuensi dan 
durasi. Dari faktor-faktor  tersebut 
akan menjadikan faktor penurunan 
kemampunan fungsional. Di Amerika 
Serikat tingkat penderita myofacial 
pain syndrome akibat posisi kerja 
mencapai 30-85%. Prevalensi nyeri 
leher selama 6 bulan mencapai angka 
54%, individu yang mengalami 
peningkatan gejala mencapai 37%. 
Dari 91% dengan keluhan nyeri otot, 
74% disebabkan oleh myofascial pain 
syndrome (Nagrale et al., 2010). 
Sedangkan di Indonesia prevalensi 
nyeri myofacial pain syndrome 
mencapai angka 54% yang 
mengakibatkan  penurunan 
kemampuan fungsioanal dimana 
individu yang mengalami gejala terus 
menerus mencapai 22%. Menurut data 
Departemen Kesehatan RI  Tahun 
2008 gangguan kesehatan yang di 
alami   dari   pekerja   yaitu   sebanyak 
9.483 pekerja di 12 Kabupaten /kota di 
Indonesia, 48% di antaranya 
mengalami gangguan musculoskeletal, 
10-30% gangguan jiwa, 10% 
gangguan pendengaran, 3% keracunan 
peptisida dan cidera (Amit et al., 
2010). Myofacial pain syndrome 
merupakan suatu kondisi nyeri pada 
otot yang bersifat kronik yang ditandai 
dengan adanya trigger point. Trigger 
point adalah titik nyeri yang 
hipersensitif yang terletak di otot yang 
menegang atau mengalami pengerasan 
(taut band). Myofascial pain syndrome 
disebabkan karena beban kerja otot 
yang berlebihan, bisa juga disebabkan 
karena trauma otot. Otot yang bekerja 
secara berlebihan akan menyebabkan 
kontraksi terus menerus yang akan 
menyebabkan otot menjadi tegang 
sehingga timbul spasme, 
kekakuan,adhesion serta penurunan 
sirkulasi darah yang merupakan 
pemicu timbulnya trigger point di otot 
yang menegang (Atmadja, 2016).  
Oleh karena itu fisioterapi sangat 
berperan didalam mengembangkan, 
memelihara dan memulihkan 
kemampuan fungsional pasien atau 
klien. Seperti yang tercantum dalam 
Peraturan Mentri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomer 80 Tahun 2013. 
Fisioterapi sebagai bagian dari 
pelayanan kesehatan dalam hal ini 
sangat berperan terhadap perencanaan 
latihan yang bisa dipergunakan untuk 
menangani ganguan muskuloskeletal 
myofacial pain syndrome (MPS). 
Fisioterapi harus mempertimbangkan 
keefektifan dari intervensi yang akan 
diberikan kepada pasien, maka 
dilakukan sebuah penelitian. 
Penelitian ini akan membahas tentang 
intervensi Myofacial Release 
Technique (MRT) Dan Kinesiotaping 
terhadap penurunan nyeri myofacial 
pain syndrome (MPS). 
Myofascial release technique 
(MRT) adalah terapi manual dengan 
mengombinasikan tekanan dan 
peregangan secara ringan atau 
memanjangkan struktur facia 
(myofacial) dan otot yang mengalami 
perlengketan. Dengan tujuan 
memulihkan kualitas caitan/pelumas 
dari jaringan facia, mobilitas jaringan 
dan fungsi normal sendi, sehingga 
dapat mengurangi nyeri (Rodriguez- 
Huguet, 2018). 
a. Indikasi Dan Kontra Indikasi 
1) Indikasi 
Menurut (Riggs & Grant, 
2009) kondisi yang boleh 
diberikan terapi Myofascial 
release technique anatara lain : 
Adhesi dan scar tissue dari 
sprain, strain, luka ringan, 
kronis postural strain, 
Fibromyalgia dan myofascial 
pain , Myofascitis, Neck pain, 
Low back pain, Tenosinovitis 
yang menyebabkan ketegangan 
pada otot 
2) Kontra indikasi 
Menurut (Salvishah, 2012) 
kontraindikasi myofascial 
release technique menghalangi 
pengobatan apapun adalah 
sebagai berikut: 
Infeksi sistemik atau lokal, 
sayatan bedah atau luka 
terbuka, frakture fase 
penyembuhan, kondisi 
peradangan akut-rheumatoid, 
kondisi kangker atau tumor, 
hiper sensitif terhadap kulit, 
diabetes studium lanjut. 
Menurut (Patel, 2016) 
menyebutkan efek dari myofascial 
release technique selama tekanan pada 
jaringan menyebabkan fasia meregang 
dan meningkatkan ROM, 
meningkatkan suhu dan mungkin 
meningkatkan cairan keadaan ini 
memungkinkan untuk menghilangkan 
fibrusadhesi antara lapisan fasia dan 
stretching jaringan lunak. 
Menurut (Lindsay et al, 2015) 
kinesiotaping adalah pita elastis 
khusus yang dapat meniru elastisitas 
otot rangka karena dapat membentang 
hingga 140% dari panjang aslinya, 
sehingga tidak ada pembatasan ROM. 
Menurut Kenzo Kase, kinesiotaping 
dapat memperkuat otot yang 
mengalami kelemahan dengan 
mengoreksi fungsi otot, meningkatkan 
sirkulasi darah dan getah bening, dan 
dapat mengurangi rasa nyeri, serta 
dapat memposisikan kembali sendi 
yang subluks, dan meningkatkan 
posisi sendi dan kesadaran kinestetik. 
Efek lifting pada kinesiotaping 
berpengaruh terhadap sistem limfatik. 
Ketika terjadi inflamasi, sistem 
limfatik pada superficial dan deep 
limfatic vesselsakan penuh, dengan 
adanya efek tersebut akan membantu 
aliran limfatik menjadi normal, 
sehingga akan terjadi penurunan nyeri 
dan tingkat inflamasi (Nugroho, 
2013). Menurut (Yulianti, 2013) 
menyebutkan beberapa teknik 
pemasangan kinesiotaping yaitu dalam 
bentuk “Y”, “I”, “X”, “FAN”,  
“WEB”, dan “DONUT”. 
a. Indikasi dan kontra indikasi 
menurut (Palaimau, 2016) 
kinesiotaping sebagai berikut: 
1) Indikasi Kinesiotaping 
Mengurangi      atau 
menghilangkan  nyeri   , 
mempercepat pemulihan otot 
karena over use, mengurangi 
radang, bengkak, serta memar, 
pencegah kram dan spasme 
otot, sebagai  pendukung 
anggota  tubuh yang lemah, 
peningkatan kekuatan  serta 
tonus otot ketika lemah atau 
cidera pada otot. 
2) Kontra Indikasi Kinesiotaping 
Deep Vein Trhombosis 
(DVT), alergi lateks, luka 
bakar, kanker 
Adanya pandemi covid-19 yang 
tidak memungkinkan pelaksanaan 
penelitian secara langsung kepada 
penderita myofacial pain syndrome 
otot upper trapezius, maka peneliti 




Pada penelitian ini 
menggunakan metode narrative 
review. Terdapat beberapa langkah 
yang dilakukan dalam penelitian 
diantaranya: 
1. Mengidentifikasi pertanyaan 
narrative review dengan PICO 
2. Mengidentifikasi kata kunci 
3. Membuat strategi pencarian 
dalam database yaitu PubMed, 
Google Scholar, dan Science 
Direct 
4. Menentukan kriteria inklusi yaitu: 
artikel yang berisi full text, , 
artikel, diterbitkan 2010-2020 
tahun, artikel yang membahas 
pengaruh myofacial release 
technique dan kinesiotaping 
dengan kasus myofacial pain 
syndrome 
5. Melakukan pencarian atau 
penelusuran jurnal. Total terdapat 
10 jurnal yang sudah diseleksi 
berdasarkan kriteria. 
6. Membuat data charting. Semua 
jurnal yang dipilih dimasukkan 
dalam suatu tabel yang berisi 
tujuan penelitian, negara penerbit, 
jenis penelitian, jumlah sampel, 




Hasil pencarian artikel melalui 
database didapatkan lima jurnal 
tentang myofacial release technique 
dan lima jurnal tentang kinesiotaping. 
Satu jurnal dari Indonesia dan 
sembilan jurnal lainnya dari jurnal 
internasional. Alat ukur yang 
digunakan dalam 10 jurnal tersebut 
bervariasi, diantaranya VAS (visual 
analog scale), PPT (pain pressure 
threshold), NDI (neck  disability 
index), ROM (range of motion). 
 
PEMBAHASAN PENELITIAN 
1. Pengaruh myofacial release 
technique terhadap penurunan nyeri 
myofacial pain syndrome  otot 
upper trapezius 
a. Ekta S.Chaudhary et.al, (2013) 
Comparative Study of Myofascial 
Release and Cold Pack in 
UpperTrapezius Spasm. Hasil yang 
didapat pada analisis pasca 
perawatan menunjukkan 
perbedaan yang  signifikan 
antara kelompok (p <0,05). Grup 
myofacial release technique 
menunjukkan  peningkatan 
signifikan yang lebih besar 
dalam VAS  (p  = 0,000), PPT (p 
= 0,000)  dan ROM (p  =  0,000) 
dibandingkan dengan kelompok 
latihan kompres dingin. 
b. Manuel Rodríguez-Huguet et al, 
(2017) Effects of Myofascial 
Release on Pressure Pain 
Thresholds in Patients With 
Neck Pain. Kesimpulan yang 
didapat Studi ini memberikan 
bukti bahwa MRT bisa lebih 
baik daripada program PT 
amultimodal untuk peningkatan 
nyeri dan PPT jangka pendek 
pada pasien dengan nyeri leher. 
c. Albert F. Moraska, PhD et. al 
(2017) Responsiveness of 
Myofascial Trigger Points to 
Single and Multiple Trigger 
Point Release Massages. 
Didapatkan hasil aplikasi pijat 
tunggal dan ganda 
meningkatkan PPT di MTrPs 
dimana P <0,004 untuk trapezius 
atas. 
d. Witri Okta Maruli (2014), 
Perbandingan myofacial release 
technique dengan contract relax 
stracing terhadap penurunan 
nyeri sindrome myofacial otot 
upper trapeziu. disimpulkan 
myofascial release technique 
sama baik dengan contract relax 
stretching untukmenurunkan 
nyeri pada sindrom myofascial 
otot upper trapezius 
e. Golnaz sadriaa PT. MSc et al, 
(2016) A Comparison of the 
Effect of the Active Release and 
Muscle Energy Techniques on 
the Latent Trigger Points of the 
upper Trapezius. Hasil yang 
didapat kelompok satu 
menerima ART dan kelompok 
dua MET. Setiap kelompok 
menunjukkan peningkatan yang 
signifikanfleksi lateral servikal 
aktif (P <0,001), VAS (P  <0,05) 
dan  ketebalan  trapezius  atas (P 
<0,01). 
2. Pengaruh kinesiotaping terhadap 
penurunan nyeri myofacial pain 
syndrome otot upper trapezius 
a. Nesibe Do˘gan et, al ( 2019) 
Kinesiotaping versus dry 
needling in the treatment of 
myofascial pain of the upper 
trapezius muscle. Untuk hasil 
yang didapat Ada peningkatan 
yang signifikan dalam intensitas 
nyeri saat istirahat dan gerakan 
serviks, dalam pembacaan PPT ( 
p < 0,05), dalam CROM ( p < 
0,05), dan dalam fungsi ( p < 
0,05) pada kedua kelompok, 
tanpa superioritas baik ( p> 
0,05). 
b. Gülcan Öztürk et al, (2016) 
Efficacy of kinesio tape 
application on pain and muscle 
strength in patients with 
myofascial pain syndrome. dan 
hasil yang didapat aplikasi 
Kinesiotaping dalam kelompok 
skor VAS menunjukkan 
penurunan pada kelompok 1 (p 
<0,0001) dan kelompok 2 (p 
<0,0001). 
c. Alshaymaa S Abd El-Azeim et. 
al, (2019) Efficacy of Kinesio 
tape on pressure pain threshold 
and normalized resting 
Myoelectric activity on upper 
Trapezius Myofascial Trigger 
point. Hasil Analisis statistik 
(uji-t dan uji-z) menunjukkan 
perbedaan yang  signifikan 
dalam PPT dan aktivitas 
myoelectric istirahat yang 
dinormalisasi dalam kelompok 
"A" (p <0,05) 
d. Banu Dilek et. al (2020) 
Effectiveness of training about 
kinesiotaping in myofascial pain 
syndrome. Hasil peningkatan 
yang signifikan diamati pada 
kedua kelompok setelah 
perawatan dan juga pada tiga  
dan 6 minggu hal semua skor 
nyeri, skor algometri, 
derajatkejang otot, fungsi leher, 
dan kualitas hidup (p <0,05). 
e. Leonid Kalichman PT, PhD et. 
al (2017) Short-term effects of 
kinesio taping on trigger points 
in upper trapezius and 
gastrocnemius muscles Hasil 
penelitian ini menunjukkan 
bahwa aplikasi perekaman 
kinesiotaping (bintang 
berbentuk-tegangan  di 
pangkalan) tepat di atas MTrPs 
mencegah peningkatan MTrP 
sensitivitas (penurunan PPT) 
segera setelah diterapkan 
aplikasi dan mencegah lebih 
lanjut sensitisasi 24 jam 
kemudian. Penurunan PPT disisi 
MTrP dari kelompok A dan 
kelompok B, didapatkan hasil 
signifikan F (2,56) = 3,24, 
p=0,047). 
Tabel 4.2 Rerata selisih nilai pada kelompok perlakuan myofacial release 
technique (MRT) nyeri otot upper trapezius 
A. Mengunakan alat ukur nyeri VAS (Visual Analog Scale) 
 
Jurnal Alat ukur 
nyeri 
Skor Pre Test Skor Post 
Test 
Selisih 
Ekta S. Chaudhary et al, (2013) VAS 7,86 1,2 6,66 
Witri Okta Maruli (2014) VAS 3,35 1,55 1,8 
Golnaz sadriaa PT. MSc et. al 
(2016) 
VAS 6,78 0,40 6,36 
   Rata-rata 
  nilai Vas  
4,94 
B. Menggunakan alat ukur nyeri PPT (pain pressure threshold) 
Jurnal Alat ukur 
nyeri 
Skor Pre Test Skor Post 
Test 
Selisih 
Manuel Rodriguez-Huguet et al, 
(2017) 
PPT 1,41 2,17 0,76 
Albert F Morazka, PhD et al, 
(2017) 
PPT 17,8±5,2 25,9±10,2 8,1 




Tabel 4.3 Rerata selisih nilai pada kelompok perlakuan kinesiotaping nyeri otot 
upper trapezius 
A. Mengunakan alat ukur nyeri VAS (Visual Analog Scale) 







Nesibe Do˘gan et, al ( 2019) VAS 4,5 1,5 3 
Gülcan Öztürk et al, (2016) VAS 7,5 3,5 4 
Banu Dilek et. al (2020) VAS 5 3 2 
   Rata-rata 
nilai VAS 
3 
B. Menggunakan alat ukur nyeri PPT (pain pressure threshold) 







Alshaymaa S Abd El-Azeim (2019) PPT 0,86 ± 0,32 1,17 ± 0,35 0,31 
Leonid Kalichman PT, PhD et. al 
(2017) 









Setelah peneliti melakukan 
analisis dengan masing-masing lima 
artikel pada setiap intervensi, 
didapatkan hasil intervensi myofacial 
release technique dan kinesiotaping 
sama-sama memiliki pengaruh 
terhadap penurunan nyeri myofacial 
pain syndrome otot upper trapezius. 
Perbedaan pengaruh terhadap 
penurunan nyeri myofacial pain 
syndrome lima jurnal myofacial 
release technique yang sudah di 
analisis oleh peneliti didapatkan tiga 
jurnal dengan nilai rata-rata VAS 
(4,94) dan dua jurnal didapatkan nilai 
rata-rata PPT (4,34) dan 5 jurnal 
kinesiotaping yang sudah di analisis 
oleh peneliti dengan tiga jurnal dengan 
rata-rata nilai VAS (3) dan dua jurnal 
didapatkan nilai rata-rata PPT (1,725) 
KESIMPULAN 
1. Ada penurunan nyeri myofascial 
pain syndrome otot upper trapezius 
dengan intervensi myofacial release 
techique (MRT) didapatkan tiga 
artikel dengan nilai rata-rata VAS 
(4,94) dan dua artikel didapatkan 
nilai rata-rata PPT (4,34) ditinjau 
dengan metode narrative review 
2. Ada penurunan nyeri myofascial 
pain syndrome otot upper 
trapezius dengan intervensi 
kinesiotaping didapatkan tiga 
artikel dengan rata-rata nilai VAS 
(3) dan dua artikel didapatkan 
nilai rata-rata PPT (1,725) ditinjau 
dengan metode narrative review 
3. Intervensi myofacial release 
technique dan kinesiotaping 
berpengaruh menurunkan nyeri 
pada myofacial pain syndrome 
otot upper trapezius dimana 
myofacial release technique lebih 
berpengaruh namun tidak 
signifikan. 
SARAN 
1. Bagi Instansi atau Universitas 
Hasil penelitian ini diharapakan 
dapat menjadi bahan bacaan di 
perpustakaan   untuk  mahasiswa, 
sehingga mampu   menambah 
wawasan   dan  pengetahua 
mahasiswa  mengenai   pengaruh 
pemberian   myofacial   release 
technique (MRT) dan kinesiotaping 
terhadap penurunan nyeri myofacial 
pain syndrome otot   upper 
trapezius. 
2. Bagi Profesi Fisioterapi 
Hasil penelitian ini diharapakan 
dapat menjadi acuan bagi praktisi 
Fisioterapi dalam memberikan 
intervensi pada kondisi nyeri 
myofacial pain otot upper trapezius 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan 
dapat menjadi inspirasi bagi 
peneliti selanjutnya untuk 
mengembangkan penelitian ini 
dengan menggunakan metode 
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